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1e= INTRODUCCICN.,

.

Bxpongo a moneru de Tanis eate trabujo de investigacién
que he titulado " PRINCIPALEC PACTORSS PREDISPONENTES-
DE PARKACODSPENDENCIA EN JOVENES DE NIVEL SOCTOECONCMIe
COS5 MEDIO BAJO 58 LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO ",
Selecoiond este temo gracian a la influencis que pbra-
ef tuvieron las précticeas que renlicé en al sexto se =
meatfe de la carrera en el Hoapitel Feiquidtrico Sen -
Jusn de Dios, y otras inotituciones de recuperecién pa
ro Personis con tronstornos montales, como ls Grenjo =
da Pacuparscién pore Enfermos Mentales Paocfficos de =
Laén, Gto.

Y aof pude apreciar las principules consecuencias de =
la drogndiceién. Asf como el gron nimero de jévenes =
afectodos Pofquicas y Pinicemente doapertondo en mi el
interés de entudinr e inventignr mds acerca de este -
problema.

Por lo tonto considero que trater al pociente Farmaco-
dependiente nos lleva primeramente a conocer o le per=
sons tratandole como tal, identificondo sua necesida =
des y oconociendo e la vez luo principales caunss & mo-
tivos que lo llevaron al jnicio de le Drogs.

Je dete comprendar que el Parmacoderendiente preosnta
un impulso de desesperacién a tomar Droga de monera -
contfnua y periédicamente, tratondo de huir de le rea
lidad, trasportandose a un mundo de fentosia y de a =
vanture, '

Connidaro qus el perscnsl de Enfermerfa en eatos ca=-
son puede participar brindsndo sl pociente un apoyo
mornl y orientnridn ndecusda en base » sus necesidodes
identificadna,

Ente tema de investipgacidn lo considero muy importante
para nu estudio., Por lo tnnto traterd de poner todo lo
que este do mi parte yara ls oulmlnncldh de a4 Tenis,

Inicio asf mi Trabojoe ¢ o o o o
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2 JUSPIFICACION . -

Tomando en cuenta el dafio Pa{quico y Fisico de la persona
ss8{ como 1s inmportancis que tiene 1a Drogadiccién debido a1
problema Soctofemiliar que esto origina, puedo decir que =
ocupa un sitio de importancia debido @l elevado porcentaje-
de jévenes que viven en nuestro pafs y que potencialmente =
representon el peligro de un aumento en 1a incidencia de es
te conplicado fendmeno médico social, hasta hoy en dia desa
fortunedamente se desconoce con exactitud la frecuencia y -
las cardcteristicas distributivas, asf como la incidencia =
con respecto & los Farmacodependientes verdaderos, consumie
dores ocacionales, y @ los probadores,

Considero como coadyuvantes del problema mﬁlttples y varia-
dos factores que van desde la situacidn personal y familiar
hacta 1a crisis de la cultura y de las luchas ideolégicas y
sociopollticauf

Paras mi 1a Farmacodependencia es un problems bésicamente sg
cisl, de salud mental, que involucra en gran pasrte s la Fa-
milis,

He observedo con desagrado que en ls actuslidad se presenta
una amplis difusién de Lrogadiccidén entre jévenes de nivel-
Preparatoriano y Profesional, pero desgraciadanente existee
poco interés e la rehabilitacién de parte del equipo de sa-
lud,

He visto como se vende principalmente cemento y substanciass
voldtiles sin ningdn control. A pessr de 1l gran publicidad
gue existe & existié, Por parte de las autoridades corres -
pondientes a detener ests propagacién de Parmacodependien -
tes. '

En lo personal considero yue este tipo de pacientes requie~
ren de cuidados y tratamiento al {gual que cuslquier otro -
tipo de padecimiento.

Y todas estss personas deben de recibir uns mejor atencidne
tento como asistencisl, femiliar y educstive,
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3.o OBJETIVOS,

1.~ Conaiderar al paciente FParmacodependiente como persona-
integrante de un nicleo femiliar,

2,- ldentificer las necesidedes a paciente Farmacodependisp
tes participando en su orientacién y syuda,

¥

3.~ Analizar los factores predisponentes a 1s Farmacodepens
dencias encontrados en casos investigados en personas o
Jévenes HLospitalizados y no Hospitalizados, ’
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4, CRITERIOS PARA LA
SELECCION DE PACIENTES,

1.= EDAD CRONOLOGICA,- Ve 11 a 22 ailos,

i

2.,= Sexo.= Masculino.

3.- PACTOR SUCIOECONOMICO ,~ Nivel econémico medio y
econémico bajo.

4.= PACIENTES HOSPITALIZADOS.~ Un nidmero de 15

Se= PACIZNTES KO HOSPITALIZADOS,- Un nimero de 15
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S5« KETODOLOGIA VTILIZADA

1.~ Pijacién de Hipdtenis.

2.= Llsboracién de un cuestionario que me lleve a Verifiélr
mis ilipStenis.

3.« Interrogatorio directo e Indirecto.

4.- #ntrevistas » pacientes que scuden a jnstituciones de -
rehabilitacidn.

S.= Andlisis de datos obtenidos.

6.~ Investigacidn bibliogrifics,
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HISTORIA DE LA3 DROGAS.
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6-F1STOGRTIA DE LAS DROGAS,

A pesar de gue el hombre ha tenido conocimientos de las drg
gus durante milea de silos, ha aido en el afglo XX que un =«
numeroao sector de ls poblacidn ha caido en este ciclo de -
consutio. Una investigacién sobre 1s cvolucién de las DIrogas
y su consumo puede explicar la presencila de este ciclo de -
gradaite que amenaza continuar y de hecho, aln prosperar en
nuestra sociedad moderna,

El canbio en el nignificado de * lroges " y el subsecuents-

( & consecuente) cambio en lee razones pare consumirlas han '

sido reorientedas por las nececidsdes, tensiones, patroness
de vida social, conocimientos cient{fices, y nivel Tecnolé~
gico de las sociedades a través del tilenpo, Hierbas, frutas
hojas y muchisimas otres substancias naturales de origen =
vegetal fueron examinadas y usados para sus efectos Farme =
colégicos en los tiempoa primitivos. Tenenos evidencia de -
que ls marihusna, uns hierba ordinsrfa, eria usada coms medi
cina desde hace més de 3000 aflos., La historie nos dice que-
en el afic 1500 A.C,, los Egipcion usaban opio para apacigu~
ey, ¢l llento de los niflos,

Aunque se conoc{a cierto mal uso y ain abuso, de las Drosal.

en ayuel tiempo { 1a marihuana se empleaba para curar 13 «~
gote y el slcohol por placer), la bisqueda de Drogas que pu
dieran ser medicinales infundien la idea de que la Drogas -~
ers buena porque calmnbs el dolor Flaico.

El conocimiento de las Drogas cambid muy poco durante miles
de silos y el concepto de su usc se mantuvo tambien estético
&1 canbio en el concepto de lss Irogas y 1s Drogadiccién =
1lesd por caminos tan variados como la velocidad en los via
jes y la comunicacién, el descubrimiento de la imprenta, la
investigeeidn cientifica y la teoria microbisna en Biologla
Sin embarpge todos elloa derivaron del avance Tecnolégico.
la Tecnologis se ha moatrado verdaderamente como uns &rms =
de dos filos, pues sl miamo tiempo hs traido bienestar e in
convenientes.
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Esto puede ser un sipno de Gue nuentra inventiva ha sobrepa |

sado nuestra sabidurfa, ») olstemn de retronlinentacién poe
sitiva de 1la Tecuolo-{a & crrade un monstruo que crece en -
beneficio propio mis que pora la comodidad, blenestar y fe-
licidad de su creador humano,.

He squi algunos ejemplos de como hemos dejndo que tanto la-
Tecnologf{a como los descubrinientos cient{ficos se vuelvane
contra nosotron en el campo de 1as Drogas,

1.~ El proceso de destilacién fue inventado en el siglo IX.
sntes de esta época 1as unicas bebidas alcohdlicas fue=
‘'t ron muy accesibles tenian 15 por ciento o menos de al -
cohol. Como producto de fermentaciones naturales, Fra =
muy diffcil provocarae une intoxicacién alcohélica agu~

da con una cerveza 6 vino @1 12 por ciento,

2,= El exudedo natural de amapola wugado en el afic 1500 A,C,
daba una bajoe concentracién de opio, pero en 1805 la --
clencla nos proporciond uns forma concentrada de anal -
géslco: la morfina, junto con emte acontecimiento vino-
la jeringa hipodérmica, en 1834 proporcionando ahora =
un derivado del opio més concentrado y un medio por ele
cual podis ser introducido directamente a la corriente-
sanguines.

Pero 1a Tecnologia sigufo su marcha y nos dio nueve tam
peén " de 1la analgesis; la Heroina en 1890 .

fista nueva Drogo era incluso de mayor concentrocién y =

producfa ademés uno euforis desconocida en lo morfina -
é los otros derivados del opio.

3.~ E1 deseo de encontrar el " principio activo" deterniné-
que sc aislard 1s cocaina de lao hojas de coca y nos =
proporciond otra droga que podias csusar un destello de-
euforia; destello irposible para los.pobres indios peru
anos, que han mascado las hojas crudas de la coca duran

te cientos de aiios con el unico fin de ayudarse a enfren

tar una existencia miserable en los altos andes,
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Bstos con 86lo algunos de loa " Avances ™ clentificos que-
han hecho posible el camblo de actitud hacia algunas de las
Droges comunen en nuestra cultura,
Les. anfetaminas y los Barbitiricos, ambas Drogas que alte-
ran la mente, habian side descubiertas,sl micmo tieago 13s
artibiéticos fueron inventados, pero en aquel tiempo la so
. ciedad estuba mds preocupada por la curacién de los males-.
f{sicoa que por las alteraciones Pesicoldgicas.
Puede decirse que estos dos tipos de Drogas no eran usadas
ni se abusaba de sllas en agquel tiempo, debido & la acti =
tud que la nociedad habls adoptado en relacidén a las Dro -
gas en genersl.
CAKLABIS: Hay una cantidad de .preparaciones bdsicas de Ca=-
nnabis, cuyaa fuerzas dependen de¢ 1a cantidad de Tetrahi
drocannabinol activo ( THC ) que contiene. ‘
En Batados Unidos 1o preparacién mis débil y més amplia ==
mente usada, derivada de loa rotoiios suporiores de plan ==
tas no cultivadas, en Floracién; es la 1llamada simplemen-=
te marihuana ( mots, yerbda, y otros apodos ).
Se dice que 1w palabra deriva del potugués marihuango, que
quiere decir " intoxicante %,
Une buena cantidad de le marihuane usade en Estados Unidoo
crece en o1 propio pais y es de una variedad muy débtl ge
neralmente de color verde olivo,
La merihuans jamaiquina y colombiang es café oscura, la ro
ja panawié es de un rojo arcilla, y 1s dorsda Acapulco., Es
de color smarillo pélido, todos estos tipos foréneos son »
méc fuertes que la marihuana que se da en los Estados Unie
dos, :
La cannabis que se usa en la preparacién del bheng de 1la =
India es de una potencia similer a la marihuana de Estados
Unidos y parece ser ampliamente usada 811{ como un intoxi-
cante moderado; uno de poco rieago social o pars la salud,
Para febricar un producto de mayor potencia que el dhang,-
las hojas pequefias y el material resinoso son tratldon de-
tal menera Gue se forns una mass sélida.
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Enta preparzeits no 11a:nda por los Hinddes zania.
La fuente de TIC «~ 1a'rcinn mra, que re xtrar culdoe
dosamente de las hojic dc 1n planta, Liuts sub: tarciz go-
moss e8 llanada charas ¢n ls India, prro en lorteamérica
es més conocida como Hachich,

Su potencia er cinco a diez veces mayor que la ma=
rihuana dependien?s de¢ la., sunliciones de crecimiento y-
de su uso, Le rezira al cndurecerse te convierte cn un -
terrén café; color mis olnscure que uignifica aumento de-
1la potencia,

Aunque los informe:; varian, el Hashish generalmen-
te tiene ontre 5 y 20 por ciento de THC. Las forzas 1i =
quides del Hashish 1lamadas aceite de Eanh. pueden tener
entre 20 y 70 por ciento de THC,

Haota 1977, México abastecia 1a mayor cantidad de -
marihuana que se consum{a en los Estados Unidoa., ¥l go -
bierno mexicano inicié entonces una canmpeila efectiva con
tra su cultivo y contrabando,

Durante esta operacién los campos de marihuana fue=
ron fumigados con paraquat, una solucién herbicida, que-
posteriormente me ancontrd en el daflo sufrido por los -
pulmeneg de los funadores,

\ Como el comercio de maerihuana mexicans diaminuyé la-
colombiana abastecdio- el. faltante. Ln 1979, colombia no -
86lo suminivtroba alrededor de dos terclos de la hierda-
fumada en Estados Unidon, sino que pasé a ser el mayor -
proveedor de marihuana en el mundo.

LSD: Un siglo de investigacién nobre la quimice de =~
los slceloides del ergot precedid al primer informe eseri
to sobre 1a sintesis del LSD por A .Hofman en 1943,

Custro sflos antes del informe de 5toll y Hofman, este
dltimo 416 e conocer lan experiencian Psicodélicas acci-
denteles y experimentsles de Hofran.
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Desde entonces hunos slda testigos del au{glmiento de
la caltara hippie, 1n olnsiftcacidn del LSD y otres drnguo
c215 ilegales y finalmcite , 1a diominucién del interis en
el LJD, coma noticia de primera plana.

Al iniclar-:ae el sizlo XX, los Bromuros servian para =
combatir la falts de usuejio, la ansicdad y los dolores meng
res; pero con el duucubrimiento del 4cido barbitdrico.

In 1903 el priscr barbitirico, el Veronal, fue lanza~
do al mrrcado y pronto le siguié el luminel.

155 recientemente, los no barhitiricos como la gluteti
mida y el metaqualone han inundado el mercado de las dro-
€33 sin receta,

Los cedantes hipnéticos barbitiricos y no barbitiricos
sungue r~cientemente han sido opacados por los tranquill -
gantes, estin entre 1as herrsmientas més populares de los
médicos, ’

Son usados en terapis sedante a bajass dosis durante -
el dia, pera trater pacientes normales y neuréticos por =
medio de rcduccidén de tensién y la ansiedad sin inducir un
letargo que poiria disminuir ls etencién mentel a niveles
potencislmente peligrosos & reducir ls calidad de la vida-
sl hacer decrecer la capacidad frente al medio y para cone-
trarrestar el insonmic en dosis moderadas, 6 terapia hip =
nética durcnte 1as horas de dormir,

Induce &l suefio mds pronto y se logrs descansar sin --
sofiar. Estas drogas no son analgésicos, pero a menudo syu-
dan a reducir el cosponente psicologico implicado en las=
enfermedades cardiovasculares, gasirointestinales, reapi-
reatorise y otras, reduce la ansiedad que el paciente puede
experimentsr & csuss de los sintonas somlticos de estos -
neles.,
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OFIACIOG:
Histdrica.cnte, 1 opio y sus Jderiv-dos han =
gcnirllinndo el tosnr profundo a la adiceidn y ad drogadic
t0 en la sociedad nortcamericana,

\]

AunqQue 1a historia no ha dado una respuesta al proble- !

ma Norteamericann de heroina, puede facilitsr la corpren = }
sién de mn dccarrolle,

Y esta conprencién podria servir para elaborar un enfo
que nuevo y dtil al problema de 1 adiccidn,

La historia del opio empleza eiglos antes del naci-lertol
de Cristo { alredor de 3500 A.C, ¢n Sumeria, hoy Irak).

Donde era usado para tratar ls disenteria, !

Los sumerios pronto llevaron esta droga a Fgipto y Pcr:inf
¥ 1los navegantes portujueses, n 1a Indin. kn el uiflo X,- :
vllcgé @ china en aguclla ¢poca ere ingerido co~o medicina,
y en general no se ~busaba; pero cn el siglo XVII la cos -
tumbre occidental de fumar llegd al Asia, y el Fumar opio-
88 hizo popular,

El abuso de la droca ocurrid por primera vez en gran -
escals en la India, durante aquel niflo, Cuande se prohi -
bid el ueo del alcohol %1 oplo pronto se extendio @ China,
donde se convirtid en un vicle muy arraigado, a pesar dec =
los edictos del gobierno en su contra.

Cuanda 1a East India Company de Inglaterra monopolizd el
comercio hindd del opio, China dej8 de catlar sus precia=-
dos productos do exportacién., Td, y sedo, por oro y plata
como ers 1a costumbre recibiendo en pago la droga.

i
!
|

En 1729 ( cusndo el emperador 1iupuso un edicto contra =
el opio) China cotaba importando alrededor de 15 toneladas
de opio sl afio pero en 1790 1s importscién habia sleanzado
400 toneladas dedbido principalmente 3 las maniebraa de la-
Esst Indis Company.
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Lan puerrs; del opio pe litraron en 1819 ¥ en 1856,
detido o cue China dascsta reforzur un edicto de 1800,
que costiguba lo importoncia de le droges y los poiges-
Europeos ( provesdores de opio). Palearon por mejores-
condiciones comercioles, como resultndo China fus for-
zada a legulizar el comercio del opio, factor que con-
du jo a que se extendiers adn mén le adiccién el mismo.

De estos nucesos ne desprande le herencis del opio~-
en Bstodoa Unidon del siglo XIX llegerén e Américe -
trabo jedorea chinos @ ocupur ls mano de obre pare le -
construccién de cenales y ferrocarrilens que ho reque =~
rian de trabajadores especializadoas. Con ellos llegé -
el opio.

Su uso fué odoptado y el opio se convirtid en el ip
aredients analpdsico de muchas medicionon patentadse e
cozo el polvo de Dover & la mazols café del doctor =-
Barton, '

la morfine derivado del opio fue también empliamen-
ts utilizede en los soldsdos heridos durente le Guerrs
Civile. En aquellos tieapos la heroins era producide =
por la compafiia faramecéutice Bayer de Alemonis, Y muy=~
pronto se ganauhri6 que prevenis la privecién en los -
adictos 8 la morfine, econdicién qua ss presentebs, a =
proximadumente, eh uno de coda 400 norteemericenos, a
principios de siglo XX. -

Muchos soldados expuestos a le morfinas dursnte la «
guerra continusron su dependencis, lo ciudadenis en =
gereral se hizo dependiente de su favorito ecuralotodo-

patentado y habis un nimero limitado de individuos que

abussha de le heroina.

Con excepcién de une torife impuests en 1842 sobre-
el opio, pure reguler su entrade a Estados Unidos, ele
priner paso que el gohiorno dié acerce de lom derivados
de opio fue 1o ley de alimentos puros y Droges en 1906

Esta ley exipfs qdo todos loo compueston que cohte-
nfen opifceon lon hicieran sober con precisién lo ==
qus estaben cemprando loo consumidores. . . -
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\
Aproximadonente para cl afio 1910 algunos Jornaleros agri-

colae mexiconos comenzaron a dedicarse al contrabando de=
1la cannabip y otrrs drogas,

Sobre todo por las relaclones gue nos une con ¢l ppis ve-

cino Estados Unidos existe influencia sobre el una de las {
drogaa,

Con el conociniento de los antccedentes histéricon, parece
evidente que deben tomerse 3 lineas de sccifn concurrentes
la de educacidn, tratamiento y rchabilitacidn, si se re -

quiere combatir efecctivanente el problema del comerclio de
las Drogas.



CONCEPTO DE LAS DROGAS.
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Tee CCUOLPC L Tad DROGADS

Uné droga por defizicidn téurica ertricts c. cualqiie
er substoncis que por su naturaleza quinica afecta la es -
tructura ¢ el funcionamiento de un organisno vive.

Dada lo confuuidn que cnus: el término medicine en - !
las djscusiones #obre terminolosia de droja, definimos co
mo una especle d¢ droga a aquella que sc toma pars ;reve -
nir o ourar una enfernedad § incapacidad,

Dobide a la evolucidn del uso real de las drogas (per
ejemplo, el uso de tubstancias por los efectos farmacold;l
cos espec{ficos que son capaces de producir), nos heros -
tropezado con un problema de semdntica en relacidn a las -
drogas y su uso,

Este problema se presenta debido a quc el uso de las=-
drogas gse ha convertido en mal uso y abuso de ellas, ; El-
abuso de las drogac puede ger definido uimplemente como zu

, m8l uso repetido, generalmente implica un deseo crénico por3
1a esuforis que produce una substancia que en 1la mayoria de
1os canos es obtenida ilegalmente y lleva en si un alto -
riesgo personal y socisl.

La fermacodependencis. Bs un eatado psfquico y aljurnas
veces tombién fisico. Que en resultado de la interaccisn -
entrs un organismo vivente y un férmaco, que sc caracteri-
a8 por respuentas conductuales y de otros tipos que slem =
pre incluyen una compulsidn para procurarse el firmaco en-
forms continua y periddics con el fin de experimentar sug-
efectos psiquicos y algunas veces evitar el malentar.

Por lo consiguiente pong8 este esquema:

Enfernedades- . Proga ==s-=aaCuracidén

Enfermedad -==Droga Alivig=ws=asinfermedad.

( Depcndencia Pafcolégica, Fisioldgica
6 ambasg) :
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Considero que el mal uso de laa'dtogas e3 debido & ~
+ la ignorancia de los efectos de 1a droga 6 a 1a renuncis~
a8 aceptar los verdsderouy motivos para tomarla.
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CLASIFICACION DE LAS DROGAS.
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8- CLALIFICACIOHN DE LAS
DROG & 5. ‘

rxporgo tresm principales funciones de las drogas =
dentro del oitema nervioso central.
1.,-, ulepresor
2.= Perturbador
3.- Estirulante
Y dentro de cada funcién hago una clasificacién
de los medicamenton més utilizados en la prdctica Profe-
cional.
l.«- DEPRESORES DEL SISTENKA
KRERVYIOSO . CENTRAL,
2).- Alcohol
b).~ Ansiol{tices ( tranquilirantes menores).
= Meprobamato

= Clordiazepdxido
= Diazepan

c¢).- Hipndticos.
1.~ Barbitiricos

)~ De accién Ultracorts
- Tiopental

b).= De tiempo de aceién cortas.
= Pentobardital
= Secobarbital

6).= De tiempo de acciémn Intermedia
= Amobarbital

~5ecobarbitel

d).-De tiempo de accidn large.-

'~ GARDENAL
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2.- No Borbitiricer.
- Btelovinol
- Glutetirida hd
- lietiprilon
- lictaqualona
8).= Analgénicoc rarcéticos,
« Opio y ous derivados naturales y cemi-sintéticos
- Heroina y morfina

- Nercéticos sintéticos ( metadona );

b)s= Antipsicéticos, .
{ Tranquilizante: mayores).

- lievomepromazina
= Clorpromazina
-« Trifluoperazina

c)e»0Otros

a).- Bronuros
b).- Autihistaminicos

2= PERTURBADORELES DR GILSTLMA

' NERVIOSO0 CLNETRAL

8).= Derivadon del cannabis ( marihuana, hachir, .Tetra-
hidrocannabis ( THC):

) b);- Alucindgenos propiamente dichos (acido lisérgico =
(LSD), megcalina y psflacibina),

¢).- Solventes volitiles,

= Las colas { tolueno y la acaetons)

- Lou escenoiss ( gasolina, Thinner, bencina)
- Dicolventen (disolventes de barni{z pars -
ufias, compuestos de acetona y acetona alifé
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d).- Anttcolinérgicon.

.~

- Derivados ds eute ( alcaloides de la belladona)
= Atropina
- Hioacinamina,

- Escopolamina.

3.- ESTIMULANTES DEL SISTEMA UERVIOSO CENTRAL.
8).- Estimulantes de 1s vizilia. .

- Bstimulentes menores { cafeina, té, café, cola ).

- Estimulantes msyores ( anfetaminas y cocaina).

)= Eatimulantei del humor " antidepresivos "

= Imiprenina
= Anitriptilina

- niglprlnlnn
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ORIGEN Y PPECTO DB LAS PRINCIPALES DROGAS.



9.~ CPIGRN ¥
TRCTA.

Alcohole = «
Hipnéticos
Anfatumine «
Heroinp = «=
Cocoira = =
Yariguosnge =
Cafeinge = =
L, Bodee « =

Substanciaes
Volatilea~ -

ORTGEY.~ Se forms de lpo unidn de un grupo elquilo e un grupo
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SPRCTO D2 LAS TRINCIPALES DROGAS,

DEFENDENCIA DETERDENCIA ) TOLERANCIA
PSICCLOGICA FISICA

~ « Intongs= = = = =~ = Bf @ = v =« - Bl & =
~ ~ Intenpae -~ v = ~ « B = * = = ~ = gi=> « =
o =~ Interan= « = - & =~ fi0 = @ = =~ « gi= - =
- - Tniengn- e e o wffeee e fie -
~ =~ INteN0dw =~ = « = = fi0 = = = = = ~ Bie - =
RO = = = = = = 0= ~ =

~ = Modeyude
- = LOVE ¢ » » v » @2 0w == v uw o« fiijn o=

~ = INtONBA® = « «w 0 & N0 = ¢ =« w w = file o -

IntaNo8= = = = = = N0eer = = @ o =« fie = o

ATLOHOL.

hidréxilo, .
STNTOKAS PISIC0S.= Pérdida da & inhibicidn y dal equilibrie

tanbidn ae p;ordo ¢l sutooontrol, inteli=
#shoie y menoris,

VIA DE ADYINISTRACION,. Oral

RIFNOTICOS,

PARBITURICCS Y NO RARRTTURICOS,
CRINEN.~ Sintético .

SIFTCYAS PISTA0S. Somnolancia, astupor, embotomiento, lengua-
Je farfullante, napscto ds embrieguex, véeitos

VIA DE ADMINISTRACION,~ Ural y parentersl,. - .

ANPETAVINA.

ORIGEN, - Sintético T
SINTCEAS PISICOS.~ Conduets agrasive, rise inmotivads, len ~

guajes répido, penssmiento aonfuso, aflore~
xim, fntige extremsde, nequedsd de boce,~
temblorea, insomio,
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VIA DB ADMIRISTLACICH,- Orel y Jurapteranls
DERIVADOS T9L Cil0,”

HEROINA Y MORFINA.

ORIGEN.- Le fomilis de los opidceos oe deriven de le plante
pedre papover oomniferum y de su exudodo en bruto,

SINTOMAS PISICOS.~ Eatupor, somnolencio, marces de arujas =
en el cuerpo, ojos llorescs, pérdida da=-
apstito, rinoryea.

VIA DR ADMINISTRACION.~ Parenterel y los principientes inha
len 1e heroine.

COCAINAL.

ORICEN,= 9e derive de los hojas del arbusto erythroxylon =
cooa notivo de Sudemérice especielmente en Pordf y-
Bolivia. )

SINTOMAS PISICOS.~ Pérdide de le sancibilided en le cavidod
bucel y e menudo uns sensacién de no te-
nor lenguo, ponsacidn sgrodable de calor
yor todo el cuerpo y de exitseién. Y la-
fatige se reduce, el consumidor s8 siente
fuerte y animsdo,

VIA DR ADMINISTRACION.—~ inhelsoién y Macticada.
MARIGUANAN,

ORLIGBN,~ Je obtiene do les flores y hojas suporiores de la-
planta femenine Cannabis Setiva, Uns hierba de la=
femilie de ceflamo que se produce sin necesided de-
cultivorle, su resins une substoncis smerills roca
Joea es producida por le plante como escudo proteg
tor.

SINTOMAS PFISICOS. Somnolencia, confusién, dilatacién pupli -

ler, falte de coordinecién, epatito aumen
tado y distoreién de la percepeiéne
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¥YIA TE ADLIRISTEACION.- Oral

CAPEINA.

ORIGEN.~ Se encuentre en el caf§, t&, cuceo y cols,

STNTCYA!D PISICOS,.- Nervionismo y suefo intranquilo.
VIA LB ADKINTSTHACION, Oral.

L.S.0 Y  MZSCALINA.

CRIGEN.e Saﬁisintdtico de cornotuelo de centanoc, La monce =

line, a0 uno de los principoles slcaloiden que se-
encucntran en los cactus del peyote ( Lophophora=-
%illiamsi ) y es responsabloe do les elucinaciocnes.

SINTCKAS PISICOS.- Alucinmcionas graves, sentimientos do =

. aislamiento, lenguaje incoherentes, pien
y penos frias, vémitos, risan ¥y llantos,

VIA DE ATHINISTRACTON,- Orel.. !,

SUSTANCTIAS VOLATILES,

GRICEN,~ Derivedos del benceno. :
STNTONAS FISICOS. Plocidez, llegon a sufrir confusidn men -

tal y olterscionen de tiempo y especio ,
y somnolanciso,.

YIA T% ADMINISTRACION, - Inhnlydo. .



HIPOTESIS,
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10,- HIPOT:S5IS.

Y.~ HIPOPHSIS SOLAE 105 PACTORES PERSONALES.

s)= La farmacodependencia es mi3s frecuentes en persoe
nes jévenes que en los adultos.

b).~ La soledad y la angustia favorecen al abuso de -
drogas, '

¢).~ Us mis frecuente la farmmcodependencia en perao~

nea solteras,
2.~ HIPOTESIS GOBHE LO3 PACTORES PREDISPONENTES.

a8)e~ 18 rarmgcodepandencta es mia frecusnte cuando hay

desorganizacién familiar,

b),~ La falta de comunicacién entre padres e hijba.
¢).~ Padres bien unidos entre s{ y autoriterios frente.
al hijo, ‘ , '
d).~ Padres con problemas entrs si y frenmte sl hijo,
o).« La falts de una correcta educacién en la familia

Y 1s eucuels.

%o~ HIPOTZSIS SOBAE LOSG FACTORES SOCIECONOKICOS ¥
AMBIENTALES .

8).~ La falta de oportunidad en 1a escuels, trabajo,-
recreaciln y deporte sumando s la pobreza.
b).~ La relativa facilidad para obtemer substancias-

téxicas para el organismo.
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c)e= Lo nuce. ldnd 4 cr concl orodo vane puTte de -
un grupr.

d4).= L3 initacién y sugcotién faverecen al consuro de
diveraas dropan,

#).= La liberacidn de normas de conducta conaiderad.s

antigues ( rebelddia),

Las hipbtesis plantcsdaa por ml merecen una buena in-

ventigeeién y comprobacidn, Y el cuestionario serd - .

de gran utilidad,
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PROCEDINIENTO.
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Boty informnzidn ob%anida fud realizuds on lo ciu-
ded de Guudalajurs, Jnlinco, Nurante un lapso aproxima=
de de 6 manea ( Julio a Diciambre ).

Lop requisitos que tome en cuentu pary la resliza=-
eién de eato investipoeidn fueron lov niguiantes.

1.~ Edad Cronolopicn; entre 12 o 22 a%os

2+~ Sexo: Masculino

3.= Batado Civi)s Soltoron, canndos y Viudos.

4+= Pactor Socio-aconomicoat Medio bnjo *

5= Pooiantes Hospitnlizudos ( Granjo de recuperuscién -
pora enfermon mantoles)

6.~ Pocientes no hospitalizedon ( Alrededor del harrio-
de Son Juan de Dios,

~ Pore el dioefic de lo prusbo tome como paramatro la
shcuests y asta fud reslizadn en formn diractn a indireg
ta.

La encuantn consta da 38 preguntns laa cualea conaf
dero son los principales en ralecién a mis hipotesin «
plentanden,.

© Lo encuentn aboron los siguientes anpecton.

1,~ Datos generalas

‘2+= Datoo familinrea

3o~ Alimantnaidn del apeiente
#Ao= Vida Jonial,

Queriando encontrar uns restuauvtn o mi problema en
cuestién me ndentre n nu nahienta de lon Farmacodependj
sntes con 10s cunlen mantuve ns buano comunicacién =
puss en ningdn momsnto ne moutraron ‘npresivos & molesd !
tos por las praguntns que les plonteaba , -
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Sa moatroron okiavrton y btromintnn la Mmeyorio de « =
los entravistadon, fasron muy coopsrandornna,

Por 10 que respacte 8 la Institucién Paiquiotrica =
antea de reslizar las encuestss, Tnvre qus llevar a os=
bo varios requisitos que le Inotitucién sugerfa.

Bl aiguionta poso, fud el danglozar las encusstnn -
renlizndas y euf poder dar un inforaze de los dotos racg
" lectodon del expsrimento.
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ATRNCION DE ENPERMERIA.
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12.-ATENCION DB ENPERMERTA

.

La enferzers profesional es de les pocas disciplineas-
de servicio que he definido de la natursleza sistemftics o
integrsl de ls actividad humens como esenciul pare au abdg
1o tadrico de ls préctics. Lo enfarmers admite el velor de
definir lom giotemas bdsicon de supociciones y de aplicar-
nodelos bien tratados en el contexto de la valoraoién del-
individuo, La femilia y la salud de ls comunided, pare ==
planesr una intervencién eficaz.

La Enfermers busca como objetivo principsl ente todo=
medides preventivas sobre el abuso de las drogas y una ke=-
Jor capacitecién e interes por parte del personal de la -
salud pesra que Juntos planteen y renlicen soludiones del-
6 da los problemas que sxisten, EBn ests caso la farmscode=
pendencia, .

Por lo tanto es indispenaable que la enfermara empie-
0o, s estructurar de modo especifico sus convicciones fun=
domentales, sus principios epintemoldégicos escencisles y =
los valores que rigen su conduote peroonal y profesional.

Tembien B8e requiare que voloren constentemente la ore
sonfe entre suo velores y el servicio que prestan a los olj
entes, urge identificer y si es preciso hecer reevaluacién
de los valoren que estén en pughs con una hueva conceptua=
1itadién de 1s sctivided humshe. El velor humeno de toda -
perscne dabs mer de un sentido positivo y de syude a quien
lo solicite,

Ls msyor responsebilided del consumidor en las medides
preventives tendientes a connervar le selud y en la vigi =
lancis de le atencidn del snfarmoc en ceds dis ads urgente-
conforae ten le especislizacién y Ye fragrentacién de
le atencién xédice si no se detiene la tendencie de 12 en-
fermer{s a der prioridod a favorscer y preserver las salud-
habre qus syuder al surgimiento de une poblecién de consu-
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ntdorca’quo aotd entarnds de lea fuctoren cuyo impucto en
ol estado globul de aulud estd plenumonte recorocido.

Por lo tonto se deben idear mecsniasmos pors facilitare
1s transnieidén de conocimientos al grupo conoumidor, gue-~
1es servirdn de fundamento pars tozmor modides y decisiones

Las enfarmeras por ser pin dudn sl nactor mfs nimeroso
de los profesionales de le saluds Influirdn preofundamente~
en la maners de proporcionsr le 1ntor?ueidn gobre unod y ~=
eofectn de droges. {Laber tomar-decision)ademds de eno se -
feciliterdn 1o adquisicidén de 1e copscidad de outosyuda,

Bl oontexto y la indole de le relacién eatadlecida en-
trs 1o enfermers y el olients { farmaco) es al faotor fun-
dsnental del cusl depends la obtencién de metans definidas~
ds oomdn aduerdo, por ello me necceits pmpliar s evoluci~
én yars que no sdlo oborqus al oliante y e su problese per
sonal.

Bn efecto loa cuidadon de enfermerfe han de oplicarse~
8 todos los csnoe de monhera que se tomen en cuanis las re-
lsciones listemlﬁtceu exintantes aentre al empleo de las «
droges y otres dracs de lo aativided individual,

Ba evidente que #nte todo se troten de emplenr medi -
des praventivas de gron sficscis pare impedir el sbuso de~
las droges & restoblocer & pereonus farmecodepandientas,

Y que no vuslvan a su uso da drogaus.

As{ pues considero que el profesioniata.en ests caso =
le enferasrs, estd carecitade pers llevor a gedo le reslizg
oién de progremss purs reunir, ayuder, orientar y restable
oer 8 un Farascodependiente,
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ANALISIS DB OASOS INVASTIGADOS.



I3 .« ARALLIGTS LI 3C GASQE I1VaAWINAN08
ER LA CIUJAD GUADALAJARQ. JAL,, BN
L ALO DE 1964,

EDAD CRCLOLCGICA DEL PACIENTE
FAR-ACODEPRLNDIENTE

AROS CUHPLIDOS No. D& CASOS &
12 1 3.4
13 0 0.0
14 2 6.7
15 X * 3.4
16 2 6.7
17 3 10.0
18 4 13,3
19 5 16.5
-20 3 10.0
21 3 10.0
22 6 20,0
fOTAL = 30 1009

FUENTE.~ Informacién Directa
EDAD PREDOMIRALTE.- 22 Afios

El ninero de pacientes afectedo es mayor en -
personas sdolescentes y sdulto jéven, que por ls -
falts de bages educativas,contimian adentrindose s
1s Parmacodependencis buscando tan solo una sventy
ra.



EDAD EN LUn Sk INICTARON A LA FARNACODEPENBENCIA

LOoS

PACIBNTES

ESTUDIADOS/,

- A0 1984,

EDAD No. DE CASOS o

~=10 sflos 1 3.0
10 a 15 9 30.0
16 a 22 20 67.0
TOTAL = 30 100 %

FPUSKNTE.- Informscién Directsa

EDAD PREDGMINALTE: de 16 » 22 Afios

Ls edad en 1s que el paciente se inicla a -
1s farmacodependencia vuelve a predominsar en persg
nss jévenes, Consideramos que es la edad dificil &
de 1la vida en la que s¢ requiere de una mayor ori-
entscidn y grsn syuds.
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PREDPAY H 210N I 0L a0t UAL

DE OLOS L luntas
ESTUDTALOS .

1984.
ESUCLALILAD Ho. Dl CASOS o
NInGUNA o 26.7
PHIKAZIA 1VGOEPLATA 5 16.7
PRIGARIA LOINILETA 10 33.3
SECUNDARIA ILCOMVLETA 1 3,3
SECUMDARTA COMILETA 8 16.7
OTROS 1 3.3
TOPAL = 30 100 %

PUENTE.- Informacidén Diracta

- BSCOLAXIDAD PRENOUTIANTL.» Frinaris Completa

L8 capacidad intelectual en los pacientes-
es ninima, predominando la escolaridad de primaria
completa y en sciundo lugar tenemos un ninero cone
siderable de anslfabetos. :

Vemoa que estos pacientes son personas que-
¢l padre abandona desde muy temprans edad, pudiene
do ser ésta razén por la que estos jévenes descui-
daran su educacién.
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DISTHRIBUCION DEL TIEHNPO
EN LOS

PACIENTES

ESTUDIADOS,

Al0. 1974
ACTIVIDAD No, DE CASOS P
LSTUDIAN 2 740
TRABAJANI . 7T 2.0
50 HASEN DADA 2 70.0
2.0 T A L = 30 __100 %

FUENTE,- Informacién Directa,

#1 T0f que corresponde 8 21 de los casos estudia
dos RO HACEN NADA.

El ndnero de personas que dedicen meyor ti
empo 8 18 vagaencia es predoninante, verificamos en
este cuadro uns de les hipétesis trazedas sobre los
factores sociecondnicos que es la vagancis sunada-
s la pobreza, siendo la vagancis un feotor importan
te, por que la drogadicidn tiende como algo natural
proselitiamo, .

Se convierte en foco de irrsdiscién. Donde-
hay un drogadicto, luego otros s su alrededor, Por
que solo, tal vez no hubiera decidido; jero surgid
une invitacidn.
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CLASE SOCIAL A LA QU TSPTenssey

Los
TAGTUNTRS
ESTNDIATOS

ATO 1984,

CAISE SOCIAL No. DE CASCS *
CLASE WUDIA ALTA 1 3.0
CLASE MEDIA 15 47.0
CLASE MEDIA BAJA 7 50.0
TOTAL 10 1004

PUBNTB.~ Informacién Direota.

CLASE PREDCMINAKTE.- Medis

- Frobablomente la Permacodependencis es gohe=
reliseda en todo 4mbito socisl, pero por rezones~ .
de eviter orfticas soociales los podres con ung -
posioién econdmica alta, no permiten que sus hi jos

agudsn 8 Institucionsa de Rehabilitocidn.
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DINAETCA

COYUGAL

CONSANGUINEA

”

%0 1984,

TIPO DE MATRIMONIO No, DE CAS0S %
UNION LEGAL 2 7340
DESUNIDOS 8 27.0
0THOS ) ) 0.0

" TO0TAL = 0. .10

FUSNTE 1.~ Informacidén Directs.

CONSTITUCION PREDOMINANTE,w Hptrinonio sn unidn
Legal.

Los estudios del problema ooincidan en sfirasr =
que un hopayr infilis éonatttuyo una csuns profun
da ds la Drogsdiceién no se dste pensar qus lom-
Drogedictos, son fruto exclusivo dal divoreio, -
loa hijos de le viuds y le sujer soltars, o sia-
plemsnte hijos de nsdie. También surgsn de hogs-
res araoniosos o apsrentenente sraoniosos.




TIPO b ALTI w7 acCclIoON

D]“A LGy

ESTUDIADOS.

Ao 1984, ,

ALIIGRTO Yo, DY CASOS %
LECIE, CiRNE, INaV0S
VEADURAS, LEGUS LIRS
Y PRUTAS 9 30.0
LEGUIBRES, HARINAS
Y CAFZ 20 6740
OTROS 1 140
POTAL = 30 100 7

PUENTE,= Informacién Directa

ALIMENTOS PRLUOKIFAWTES, Legunbres, Herinas y Café

La slimentacién en estos paciented es defi
clentes en cantidad y calidad, originando anemias-
y favoresciendo padecimienton fi{stcou y psfquicos}
podemos decir que como estos pacichntes son persos
nes que pertenecen a la clase soclalmente media y
. medis baja, a ello .e debe que tengan una alinen-
tacidn tan re:tringida,
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DIVERGIOUNEHEDS

QU

PREPIEREN

LOS PACI NN BS/

Abg 1984
cYNES :

DEPORTES é 20,0
enr, 10 3.0
HUSICA 3 110,0
LECTURA ] 1.0
BAIL. 3 1.6
UTHGUNA 8 A0
TOTAL 30 100%

FUENTE.- Informaeidén Directs

DIVERSION PRETLOMINANTE. El Cine

Ll cine como diversién es predominante, ya
que nuestro nedio carece de centros recreativos dopn
de 1a juventud pucds divertirse y recresrse favore
ciendo a su dessrrollo intelectus) y f{sico solo =
contamos con un nimero elevado de salas cinemato -

grﬁrlcas.
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HORAS DR SUERQ
QUE. BPYPIBERRN .05

PACIENTRS
ESTUDIADOS

ARO 1984, L

HORAS' DB SUkNo No, D® CASOS L

Do )} » 4 Horna 1 3.0

De 5 8 6 Horus 10 33.0

Ds 7 a 8 Hores 3 10.0.

De 9 » 10 Horas 11 37.0

De %1 @ Eda 5 17.0

"OTAY, - 30 100%

PURNTB.~ Informacidén Directs

Horas predominantes sn tiempo que duermen los
pscientes de 9 a 10 Hores,

Los pocientes dedicen bostontas horas sl =
suefio debido a 1o folta de trebnjo, aatudio o de
ideslen, en eambio, otros, buscon los ofectos de
ls droga en cuslquier momento nin importsorla ele
deacenso; Conociendo 1lna funciones normnles del-
hombre, entre allan les ds dormir y dencensor a=
decusdamante, vemos que eston dliimos pacientes~-
no astisfacen enta funcidn, siando lao horas que
dedicun 8 dormir muy profundamente danproporod o~
nedes las horosa,



PACIENTES

“STUDIADOS,

AlO, 1984,

kn cuanto a la vida afectiva de los pacientes
encontramos un predominio de aquellos que se ident}
fican con la madre en 20 casos ( 67.1 ) y que a -
vez mon ﬁrefaridon por ella 21 casos que correspon-
de a un T0 por ciento,

1l pofcentade de pacientes que no tiene novias-
es en un 60 por ciento predominsnte debiéndose esto
segin obtenidos por los miamos pacientes, & que son
rechazedoc por lso jévenes una ves que éotes as en-
teran de 18 Farmacodependencia de ellos.
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TASL T D00 B R
LCS

PACIEITES

o PUDIADOS.

ARO 1984 .
FUKAN Hos V1 CAS0S 4
SI FUMAN 27 90.0
KO FUZAN 2 6.6
FUMAX OCACTIORALLENTE 1 3.4
TOTAL = 30 100%

PUBRTE.- Infornacién Directa.

EL TABAQUIUNO Y3 POSITIVO uM UM 90 I'OR CIELTO

Ll porcentaje de pacientes con hibito al -
tabaquiomo en elevndo ya que entos paclientes cali-
fican @ las personas que fuman o ingleren bebidas-
_embriagantes como " muy machos®, Xn su mayoria en
contranos que cani todos 1los pacicnten aparte de -
su Parmscodependencia fumen asf como la ingesta de
bebidas alcohdlicay al mismo tiempo.



52

ADIGCCICOCT I3 BEBIDAS .
EMNMBRIAGALTLESS EN LoS
PLCIENTES
ELPUDIADOS
AnsQ 1 84
BEZEN Ho, DE CASOS %
51 BLBEN 16 53.3
HO BurZEN 5 16,7
Buiszi OCACIONALFENTE 9 30.0
20T AL = 30 2004

FUENTE.~ Informacion Directs.

EL ALCOHOLISMO ES POJITIVO EN UN 53,3 =,

Es de tomarse en consideracifn el porcenta
Je tan elevado obtenido en este estudio de pacien=

tes con adiccién s bebidas embriagantes.

Segin datos reportados tenemos que los pa=-
_ cientes, no solo ingieren 1a bebida en af sino que
1o hacen en combinacidén con diferentes tipos de

Droge.




. 53
DROGASYG QUE CURULXNENDTE

UT1ILIZA

L05
PACIELETYS.,
A0 1984
9IP0 DX DHOGA No. DR CAS0S %

SUBJTANCIAS VOLATILES 6 20,0
PASTILLAS \ 2 6.6
SUBSTAKCIAS VOLATILES
Y MARIGUAKA 4 13.3
SUDSTANCIAS VOLATILES o
Y PASTILLAS 6 20,0
MARIGUANA Y PASTILLAS 1 3.4
SUBSTANCIAS VOLAYILES
MARIGUANA Y PAUTILLAS 7 23,3

SUBSTANCIAS VOLATILES
HARIGUANA, PASTILLAS Y
HOKGOS - 3 10,0
SUBSPAKCIAS VOLATTLES
MARTIGUABA , PASTILLAS

Y- HEROINA A 3.4
PTO0TAL = 30 1009

o .
PUENTE,~ Informecién Directs.
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FPREDOMINA LA DROGADICCION MULTIPLE CON:

SUBSTANCIAS VOLATILES
HARIGUANA
PASTILLAS

( ANFETAMINAS Y SECONALES)

£l bajo costo econfmico de substancias
volétiles como son Thinner, Cemento, Pegomento
stc, Payorecen au adquisicidn por los pacientes

El deseo de buncar otro tipo de sensacipo
nes diferentes hacen que loc jévenes varien la
esoclacién de substanclas, como podemos apreci=
ar en ol cuasdro, la Parmscodependencia es en «
estos pacientes, miltiples en su mayorsa. ‘
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MOTIVOS POR LOS QUE

EL PACIENTE PROBO

LA
DROG A

L INETYY
| CAUSA . Lo, DB CASQS. L
CURIOSIDAD 8 26.6
FAESION SOCIAL 9 30.0
PROBLESAS FANTLTARES 9 30.0
OTHOS 4 13.4
TO0TAL = 30 100 %

FUENTE,- Informacién Directa.

KOTIVO PRoDUMINANTY QU IRDUJA A LA FAALACODEDPEN
DERCIA YRESION SOCIAL Y PROBLEMAS FARILIARES,

La creciente aparicidn de conflictos y -
problemas familiaores non causa que derivan de una
desorganizacién familiar.

Otra razdn es 1s inducéiba por eriigos, Al -
hacer los interrogantes s estos 3évenes de que §
cbmo fue que se inicio en el consumo de la drogs
nos encontramos las mismas respuentas " me invito
un amigo ¥, " para eviter la burla de mis demds ,
ds que »i no la pruebns no eres hombre"

El temor a 1a burle o a ser rechazados por el
grupo, llevan a loa jévenes al inicio de la Farna
codependencia, I'ensenos que amigos es elque nos -
hace mejores, los demés se llaman enemigos,
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HOoTIVOS PeCR LOoS QUE

~

EL PACILURE A PERSADO

EN ABANDOHNAR LA DROGA,

ANO 1984

T HOTIVO No. DE CALOS %
porque es perjudiciasl .

Para su Salud (1 20,0
PARA EVITAR PHOBLLIAS

CON 5U FANILIA 9 J0.0
EVITAR PROBLEVAS CON

La LEY - 5 1.8
IOR TEHOR A VOLVERSE '
PSICOLICO ” 2340
OTROS : 3 © 1040
“TOTAL = 30 100 &

FUENTE,- Informacidn Directa

MOTIVO PREDOMINANTE, Para evitsr problemas Fanmi-
' liares, :

El paciente sc ciente rechazado por sBu fa-
milis a consecuencis de ou Fermacodependencia y «
1s mayor parte de pacientes ectudisdos, ha peneg=
do abandonar la droga psra evitar problemas con-=
sus padres y demds Familiares. ¥l pactiente a 13 -
ves es conclente del dafic que ocssiona » su per-
sona, es otro ds loa motivos Por los que el pacie
ente pretende sbendonsr ls Farmscodependencia,
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GINTONARCLOGTIA Wi SRTADA FOR LO: PACIHETED

ESTUDIADC., DALEAROE.
ARO; 1984
SINTOMAS No, D CA403 3
ERAORES DX COKLUCTA 14 * 46,0
ALPEAACION S
SENSOPERCEPTUALES 6 20,0
ALTERACIGH:
PSICONOTRICES 5 17.0
OTPROS 5 17.0
TOTAL = 10 100 ¢

“FUENTE,~ Informacién Directa.
SINTOMAS AU FRECULKTZS &Nl LOS PACIELTES 3
TUDIADOS . = LRIORG Dis CORDUCYHA.

Yo trinte obgervar un elé%ado nimero de
personas jévenes que 8 consecuencia de la drogs -
presentsn trastornos en su conducta,

Los errorcs més comunes que pudimos de-
tectar son los :iguientes: noliloquios, risas ine
motivadas pérdida do la capacidad en el control de
esf{nteres, ya que el pacicnte tiende a defecar en
las ropas, adends presenta pecanismos de regresidn

¢l paciente tiende a ser exhibicionista, desnudan
dose y saliendo asi a 1a calle,




RESULPADOS Y GONOLUSIOMES.



14.-

Tem

Je-

4.~

5'-

[

"YSTA TESIS MO DEBE
SAR DE (A BIBLOTECA

BRESUVDLTAYOS Y senoLNsIONES

Es evidente nue 1in nociednd entd sufriende cambios
¥y 94 el uno de lup drogws rapreoenta un nivel asoej
al detsmon acaptsr el reto, TNabemos educar o la =
juvantud hocis el usoe adacundo de lan subkntanciasse
quimicos, Y no seon en porjuicio de sua vidoo,

La emplis divarsidud de métodos de tratamriento ree
flejn la sctusl onsencin de cohocimiento praciso -
an relacidn a 1l nsturalazu del problems, Todavine
ae descohoce muchss de lan eaunnn da ln drogudiccil
6én nme ignors ai ne truta de una enfermednd o no, ¥
el prudo an que ests condicidn en fisico o pnicold
gica. Loo gue elaobororon lon politicos ol rzarecto
contindon dobstiondo wnotan cneptionas, miantraos -
‘que 1o inveatigneidn intonts umplinr muentro coro~
aimiento sobre ol complajo proklemo social,
Bl tratomiento purs ln privueidn de drogus sedan -
ten en cuidvdo intaenvivo y connideyo en 1o perso =
nal quo iniciolmente daebard de llovuroe @ cabo en~
un honpitol que rauns todan lss condicionaa médi =
¢np pura astor pravenidon contrn los pooibles sine
tomos fotalen de la privecidn.

Conatdero qua lon adietos buncun trutamiento cunndo
yo no puaden noportor lo daejresidn irducids por los
sadontos, cuando non datnnidos, & cuanda aon obtee
nidos ys no pucden pspgur sun hdbiton de droga,.

Se dabe da& ovitar tonto propapundas que existe para-
ol consume de hebidus sleoholicas y de cipurrilles
Considoro que on le debe do dor més proyeszeién o -
1es actividades deportivus, Y el banaficindo verdrs
siendo lo juventud,.

Bo imporytunts roconocer que 1w Caltn de trabujo en
lon jévanan fuvarece ul uso da dropus,

Como tumbifn el poco intnores que muantron plpunoge
ancualon sobre 1on problamus usetualen, '

R —
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CUESTIONARIO.



B
Te~
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IS T (VD §

cyzsTronangzro

DACS GLIERALEG:

Nombre conmpleto:

Domieilio:
Zdad: 4.+ Sexo:
Aiioo cumplidoa ¥ P
Zscolaridad: Ninguna, Prim, C ____
Si No

sec. G, ___ Otros:

L11 to
Qcupacidn Ingresos §
Lstado Civil: :

Casado Soltexo Otrosa

Religldén;

IX.= DaTCL FAMILIAHES:

3.~
10,-

n.-

12.+ Qcupacidn de la madre:

liombre del padre:

Ocupaciin 40l padre:

Nombre de la madre:

13.~ Personas éue dependen econémigamente del padre:

4.~

Ingresos del padre: $

Otroa: 8

15.~ A qué calse socisl cree que pertenece?

acomodada media

Humilde
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16,- Céno viven en su matrinonio?

Unidos ' separados Otros

17.- Preguntss 8l csposo: céﬁo consifieora usted su matrimonio?

a).=- Muy feliz ———
b).~ Peliz perc pucicra :cr meior
).~ Poco felig

d),- Infeliz

18.- Cémo consideras fue en tu alimentacidn?

Buena itngular }ala

19.~ Qué alimentos sonsunes cn el desayuno, comida y cena?

DESAYUNO CORIDA CLYA

-

20.~ Cémo distribuyes tu ticmpo?

Trabajo Fotudio

Sueflo Otros

21.= 78 quidn crees quc te guicre de tu fanilia?.

Vama T Tap3 Hermanos Todie

8).= A quién prefiercs?

Paph Kané

Hermanos '~ Otros Nadie



b)e=

c)e-

dl.-

Q)u’

f)o'
G

h).-

1}.-

22,=
23.-

24 bcbes?

5.~

£ éG.—
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ror qué?

Sulfrn te prefivre?

Arizaa anijas

Por qué?

Tienes novia?

-84 : no

por que?

La quieres?

81 n
For gqué?

Que cla:e de relacione:s mantienes con ella?

Que diversiones prefieres? }

Fumas

31 No OCASIONALMERTE

51 0] OC/3IOKALIMENTE
Inhalas alguns custencis téxica veldtll?

8).= Cual?
b).= Que tiempo?

¢).- Con que frecuencia?

d).= Por que?

Pumas marihuans § has fumado alguna veg?
si Yo
Ca).- Quz cantldzd? S Y v enar—

b).- Con que frecuencia?

c).= Por que?’
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27.- Que tipo de ps.tilla. tomnn § has tonmado?

@)ee ur cootle oaw

»

b).= Oon gue !recucicint

¢).- Por que?

28,- Que clase de droga te inyectas & te has inyectado? ___

8).~ Que cantidad?

b).- Con que frecuencia?

¢).= Por que?

29,- Has ingerido alguna vez alucinégenon? .

30.- Quién te lo proporciona?

31.- Con que porsonas te rednes pera hacerlo?

Fawiliares

Anigos solo

32.- Que sintomas presenta. antes de drogarte?

33,- Que sfntoman prenentac durante la ingectién de la dro-

ga?

* 34.= Que sintomas presentas después que ha pasado el efecto

de la droga?

_ 35.- Te stentes conforme con csa forra de vida que 1levas?

a).~ Por qué?

36,= Te guster{a obandonsr 1a droga?

si No

a).~ Por qué?

37.- Cudl crees tif quc neu ¢l muyor ohutdculo pare absndo -

P T L T X A I . . FOTCTIN P
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.

Z8.,- Cmo crecs td que puedes hacerlo?

- k. e ———e . — M sl s
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GLOSARIO DE TERMINOLOGIA EHPLEADO POR PEISONAS
PARMACODEPENDIZNTES .
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ANEXO 2

GLCSALIO DB TEIENINOLCGIA ENFLEZATC TOR PﬂPSGNAS

1o~

2om

.
4=
5em
6o
To=
-

Yo
10.~
e

12.-
13.=
14.-
15e=
16e=
17e=
18~
" 19.-

20.~
21e=

PALLACODEPENDIEITES,

AOBLERADO.- Batimulado, exitado por la drogs.
ARKAMENTO.~ Vor .ﬂplc;d. pera significer el zeterial que
lleve el drogsdicto pare su finelidad.

ATISAR.= Pumer ls marigusna, llegerle, protsrla.

AVALAR,= El que les vende le drogs

AVILORCO,~ El que es derecho, que no le tems e nads.

PATATA.~ Porquer{e, lo que no vele nada.

BACHUCO.~ Bl que ls 1llega s todo.

B3CERRO,~ Cusndo verios drogsdiotos hacen uso sexusl con
uns oisms zujer,

BETUCO.~ Mol snigo.

BLUKINSS,~- Los policiss,

BIUKENS,~ El drogedicto entregedor, confidents con la =
poliocia,

BUFANDA.= Muchos deceos de h ol soto sexuel,

BUFACA.~ Mujer que se scuesta con smuchos hombres.

BULA.~ Homosexuel,

BUCALERO,~ El mentiroso,

CARRO,= Rufo. '

CALINAR.= Rol, vuelta,

CCMPA{IERO,~ Chompirss, cernelito, flero, compa .

COLO.~ Cusndo la jerings se encuentirs en le vens y
aparece sengre.

CUTARERO,- El que no eguents neds,

CUSEO.~ Guiar oon 1a persons que propor&ionl droge.
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|22.- DE CORALOR.- Coru vue vule

23e= DELAfAh.- Dar ol clivutnro,

24,= DELATOlt.~ Chiva

25~ DB ACUERDO,- Orale, llegole, ys ostus,

26,= DROGADO,- Prencido

27.,« DRAMADOR.~ El que convence.

28,- DRALORO,- El hipoerita. ‘

29,= PORIBSTONE,- El dropgadicto pesado.

J0.= Pélotero.- Bl que busca A los prostitutas.
“31,~ FACHO,= El payaso. .

32,= PAYUCO.- E1 que vende droga.

3)s= CATOS.~ Hombres que pegah pars teher mujeroﬁ.
34~ CALEDOR,~ El que expona su viaa por une emiga.
3%.= NIGH,- Bbriesdad por le droga, estndo tope.
36,~ LA PURA,- Lo codeina.

37+~ LA TIRA,= La policie.

30.= MAL VIAJE.- Cuando le droges cayo mel.

39,= MANO,= Vaisa,

404= EAXUCAS,- El que no sebes neds, el ignoranta.

41,= MAUPO,~ Corgemento de droga,
424~ MAFUPO,~ Drogedo.
43¢~ MACHIN,~ Valedor, el sabslo todo,
444~ MACUCO,~ Bl que le gusta revolver liocor con drégos.
45.- NIEVE.~ Cocefna purs, le blanca. -
464 NEL.- No '
47+~ PASTA .= La merihuena. »
v48.- PADROTE.~ Bl que explote @ las mujeres, vive & expensas

' de ella,.
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. 4G,= FAUAR.- Quiter. .

50,= FATCLBRO,~- 21 que ends armado,

51e= PCLICIA.~ Jors, chots, azules.

§52.= PUEBIO,» Brose, ress,

53e= RADIPs= Chillon,

S5§e= RAFAGAo= Combinecién de muchas droges.

55.= TAJOs= La mujor,

56e= VALFIRO.- El que absorve demesisdo @ otros an dinero,
droge ¢ el que explots e les mujeres.

5Te= VALEDO.- Bl loco,

58e= ZENATA.= Kontirs, folmedad,

$9¢= 2UJO.~ Repartir le droga.
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